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می باشد که با توجه نوع حرفه پرستاران این   های شغلی عضلانی مرتبط با کار یکی از شایع ترین نوع آسیب -اختلالات اسکلتی

با توجه به   اختلالات شیوع بسیار بالایی دارد که موجب از کارافتادگی و کاهش سطح کیفی و کمی خدمات ارائه شده می شود و 

وامل  و ع   عضلانی -اسکلتیموضـوع و خطـرات ناشی از این اختلالات، هدف از این پژوهش بررسی شیوع اختلالات  این  اهمیت  

 پرسنل مورد مطالعه می باشد. موثر بر آن در 

 

 روش پژوهش 

شاغل، به شرط داشتن حداقل یکسال سابقه کار به    پرسنل کادر درمان و ادارینفر از    120و    استتحلیلی    - این مطالعه توصیفی

نوردیك استفاده گردید.   عضلانی، از پرسشنامه -صورت تصادفی وارد مطالعه شدند. جهت بررسی میزان شیوع اختلالات اسکلتی

 انجام گردید.  21نسخه  SPSS آنالیز داده ها با استفاده از نرم افزار

 

 یافته ها 

درصد( و کمترین مشکل در  45درصد( و گردن)58درصد(، زانو)68بیشترین اختلالات اسکلتی عضلانی کاربران، به ترتیب کمر)

مجموع بین سن و مشکلات اسکلتی عضلانی در نواحی مختلف    در  .درصد( گزارش شده است17درصد( و آرنج)15ناحیه باسن)

  عضلانی، در  -( ولی در بررسی ارتباط ساعت کاری با شیوع اختلالات اسکلتی<05/0pاختلاف معنادار آماری یافت نشد)بدن  

 . داشتند ارتباط معناداری یافت شدساعت  8 از ساعت کاری بیشتر ی کهافراد نواحی مختلف بدن

 

 نتایج 

مربوط به خم شدن جهت   نیا  فیعمده وظا   نکهیا  لیبه دل  پرستاران  بین  درعضلانی    -اسکلتی  اختلالات  شیوع  میزان شغل 

  این گونه  بروز  بر  مؤثر  عوامل  به  باتوجه  ،مورد  این  در.  دارد  وجود  وقت  اسرع  در  اصلاحی  اقدام  به  نیاز   و   بوده  زیادباشد    می   نات یمعا

و    طول  کاهش  کار  طیدر مح  یوتراپ یزیف  رانهیشگیپ   ناتیتمرانجام  :  جمله  از  فردی  و  مدیریتی  اقدامات  برخی  اجرای  ،اختلالات

 .گردد مذکور اختلالات شیوع یا  و بروز توجه قابل  و مؤثر کاهش  به منجر  تواند  می کاری شیفت های  مدت

 

 گردن پرسشنامه نوردیك، ، عضلانی -اسکلتیاختلالات :واژگان کلیدی

 

 

 

 مقدمه 



 
بهره وری  و    تولید  زانیم  افزایشانسان سبب بالا رفتن سرعت کارها و    یدر زندگ   دانش های نوینو    ها  یگسترش روز افزون فناور

برخی عوارض از جمله بی تحرکی، خستگی، فشارهای عصبی روانی باعث افزایش بروز اختلالات اسکلتی  طرفی ؛ اما از شده است

می شوند  عضلانی    -اسکلتیبه ایجاد ناراحتی های    وما منجرعم  ی کهرهاوفاکت  سكیر  نیمهمترهمچنین    ؛ عضلانی شده است

پوسچر کاری نامناسب، فشار های کاری نامناسب، فشار های تماسی، ارتعاش و    فعالیت تکراری، اعمال نیرو زیاد،   عبارت اند از: 

  نهیو پرهز نیتر متداول از کییعنوان   به (WMSDs) یعضلان-یاسکلتاختلالات  .(1394تیرگر و همکاران، )خستگی فیزیکی 

صورت درد، ناراحتی    به  و علائم  دهید  بیها و اعصاب آس  اطلاق میشود که عضلات، تاندون  طییکار به شرا  مشکلات مرتبط با   نیتر

     .(Akrouf et al, 2010). ها ظاهر میگردد  و کرختی در اندام

در حال توسعه است  ی و ناتوانی در کشور های صنعتی و کشور های  شغل  یها  بیاز عوامل آس  ی کیعضلانی    -سکلتیااختلالات  

.  (1387چوبینه و همکاران،  )است  رگذاریتأث  زیاختلالات نه تنها بر افراد، بلکه بر سازمان و اجتماع ن  نیحاصل از ا  یاقتصاد  انیز

درون این سازمان    ه کمیسیون های پزشکیب  همراجع   نیشتریب  ی،اجتماع   نیتأم  درمان سازمان  معاونتبراساس گزارش    رانیدر ا

 (1396هاشمی نژاد و همکاران، ). بوده استعضلانی  - سکلتیابه علت ناراحتی های 

  ( National Institute Occupational for Safety and Health): NIOSH  کایآمر  یو سلامت شغل  یمنی مؤسسه ا

آن ها    تیاز کار بر اساس اهم  ی ها و عوارض ناش  یماریدر رتبه دوم ب  ، یشغل  یتنفس یها  یماریدسته از اختلالات را بعد از ب  نیا

در    رکااز    ناشیعضلانی    -سکلتی ا  تصدما  . (NIOSH, 1997)بندی کرده است  طبقه  یریشگ یشدت و امکان پ   وع،یاز نظر ش

  هادردکمر  صددر  37که  دهکر   معلاا  شتابهد  جهانی  نمازسا  همچنین دارد.    بردر    هزینه  رلاد  ردمیلیا20  تا50  سالانه  هارکشو  همه

داده    صختصاا  دخو  بهرا    ر کااز    ناشی   اتمخاطرو    هاریبیما  بیناول را در    هجایگا   که  دمیگیر  تنشا  شغلی  زایخطر  ملاعو  از

 (1391حکم آبادی و همکاران، ). است

 .و اداری پرداخته شده است شغلی متفاوت از جمله پرسنل کادر درماندر این مطالعه به بررسی گروه هاش 

 کادر درمان 

 ی سیبها آ سختترین به که شغلی وهگر 10 در راس ریپرستا که هدد می ننشا نگوناگو مشاغلروی  بر هشد منجاا یسیهاربر

  وزبر  که داده    ننشا  ننگلستادر امطالعه ایی  .  (1394و همکاران،   محسنی بندپیند)دار  ارقر،    میشوند   رچادعضلانی    -سکلتیا

  د یجاا  سبب  ندامیتو  د،میشو  تجربه  اتکر  به  ریپرستادر    که  دردیکمر.  ستا  دهبو  صنعتی  انگررکا  برابر  رانپرستادر    دردکمر

عضلانی   -اسکلتی تختلالاا . (Karahan and Bayraktar 2004). دشو شغلی دعملکر کاهشو   نیروا سلامت در مشکلاتی

راد  پیستهاافیزیوتر  جملهاز    پزشکی  معلو  یشتههار   سایرو    مختلف  مشاغل   بیندر     مشکل   یك  انعنو  به  نیز  یستها ژیولوو 

 حالت   اری،تکر  تحرکا،  (ر کا  دنحرفه پرستاری به دلیل ماهیت کاری)دستی بو  (1391  عابدینی و همکاران،)دمیشو  بمحسو

ا  نکشیددادن و    هل  ،شیاا  دنکر  بلند  اری،تکر  یچرخشهاو    نشد  خم  ر،کا  م هنگا  به  ناشیانهو    ستاتیكا  یها  یهاسسترو 

 ردار برخو  یبالاتر  عشیواز    رکا   با   مرتبطعضلانی    -اسکلتی  تختلالادر آن ا  که  ستا  مشاغلی   جملهاز    جتماعی ا-نیو روا  نشناختیروا

  نشد  ود محد  ن،شد  رمورمو  ، حسی  تختلالاا  ،پوست  خشکیورم،    ، خستگیدرد،    ،حتیرانا  به  انمیتو  تختلالاا  ین ا  علائم. از  ستا

 . (Tinubu et al, 2010). دکر رهشاا حرکتی لکنتر  کاهشو حرکتی منهدا

 

 

 اداری 



 
  ی استفاده م انهیاز را یکه مدت طولان یدر افرادعضلانی   -اسکلتیدهد که خطر ابتلا به اختلالات  ینشان م از طرفی گزارش ها 

نمودند کاربران   انیبوسط گروهی انجام شده  انجام شده ت  یدر بررس  .(1394رفیعی پور،  نسبت به برخی مشاغل بالاتر است)  کنند

 Korhan and). داشتند ار یدرد و ناراحت نیشتریبدن ب یتحتان  یکمر، گردن، دست و مچ دست، شانه و نواح یدر نواح انهیرا

Mackieh, 2010) . 

یکی از مهم ترین معضلات بهداشت شغلی در محیط های کاری است و خسارات عضلانی    -سکلتیایوع اختلالات  ش   هک  آنجااز  

لذا با توجه به این    مالی و انسانی فراوانی را به دنبال دارد برنامه ریزی جهت پیشگیری از آن ها امری لازم و ضروری می باشد؛ 

و کارکرد کارکنان دارد و از آنجایی که تاکنون تحقیقی بروی    سلامت ا  ب   مستقیم  ارتباط  سازمانهر  مهم که حیات و بازدهی  

 -اسکلتیمطالعه حاضر با هدف تعیین میزان اختلالات    کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی تربت حیدریه صورت نگرفته است؛

 . در بین کارکنان گروه های شغلی مختلف بیمارستان انجام پذیرفتعضلانی  

 

 روش تحقیق

      که در بیمارستان آموزشی درمانی نهم دی تربت حیدریه در سال   تحلیلی که از لحاظ زمانی مقطعی بود  -مطالعه توصیفیاین  

 .بودند مارستانیب اداری و  مورد مطالعه کارکنان بخش های درمانی جامعه و انجام شد1403

که از لحاظ   پرسنل  مورد بررسی قرار گرفتند.ی  ا  تصادفی طبقه  یگیر   به روش نمونه  پرسنل کادر درماننفر از    98  بدین ترتیب

روانی،    ییا بیمار  عضلانی غیرشغلی  -سکلتیدر بیمارستان به علت هرگونه ناراحتی ا  یجسمی و روانی سالم نبودند و سابقه بستر 

جسمی، اعصاب و روان و    یهایمربوط به بیمار  یمصرف هرگونه دارو )داروها  ،یا سابقه جراحی در ستون فقرات  ینقص مادرزاد

از ب   رییروانپزشکی (تغ پا  مارستان،یمحل شغل  از مع  یطرح پرسنل طرح  انیفوت پرسنل،  از    یارهایو بازنشسته شدن  خروج 

 . از مطالعه حذف گردیدند شتند،مطالعه بود را دا

به   ی، توجه به نسبت هر شغل از کل جامعه آمار  زیکه با حجم نمونه ن  بود  ینسب  یا  طبقه  ی از نوع تصادف  یر یروش نمونه گ

درصد  40درصد از جامعه آماری تشکیل داده بود    40مثال اگر شغل پرسنل کادر درمان  به طور  .همان نسبت از مشاغل گرفته شد

ارکنان کبرای این منظور از لیست    شغل پرسنل کادر درمان گرفته شد.حجم نمونه از  نفر از  48شده بدین ترتیب  ضرب  120در  

مختلف، نفرات به روش    ی ها  به دست آمده بود، استفاده شد و به تناسب تعداد نفرات در بخش   مارستانیب  یکه از واحد ادار

 ار یپرسشنامه ها در اخت  مارستانیب  استیلازم و کسب مجوز از ر  یهای  کارکنان انتخاب شدند. با انجام هماهنگ   ستیذکرشده از ل

  شگاه،یازجمله پرسنل آزماان  مارستیمختلف ب  یها  شد کارکنان از بخش  لیپرسشگران تکم  یی نماکارکنان قرار گرفت و با راه

 .وارد مطالعه شدند  یارتوپد و ی، داخلزیالی، دیادار ، لنژری،آشپزخانه

 انجام  شد:  ریداده ها مطابق مراحل ز یسپس جمع آور

 مرحله اول  

 دموگرافیك یها  پرسشنامه ویژگی بررسی خصوصیات دموگرافیك افراد با استفاده از 

 مرحله دوم 

اختلالات    وعیش  زانیم  نیی تع  یاطلاعات برا  یاقدام به جمع آور  ك،ینوردعضلانی    -سکلتیابا استفاده از پرسشنامه اختلالات  

  Kuorinkaدر انستیوهای بهداشت حرفه ای کشور های اسکاندیناوی توسط    1947پرسشنامه از سال  نیشد. اعضلانی    -سکلتیا



 
این Kuorinka et al, 1987). ). گردید از کار ابداع و اجرا یناشعضلانی   -سکلتیااختلالات  وعیش و همکاران با هدف تعیین

وضعیت تاهل و میزان مانند جنس،    كیبخش اول آن مربوط به اطلاعات دموگراف  بخش می باشد که  2پرسشنامه خود شامل  

نُه گانه بدن شامل گردن، شانه، پشت، کمر،    یدر نواحعضلانی    -سکلتیااختلالات    میثبت علا  یو بخش دوم برا  ساعت کاری

ماه  12در    یو مچ پا به صورت درد و ناراحت  اهردو پ  ا ی  كیهر دو زانوها و    ا ی  ك یهردو ران ها،    ای   كیساعد، دست و مچ دست،  

و ناراحتی ماه گذشته به دلیل احساس درد  12روز گذشته و بررسی اختلال در انجام فعالیت های کاری و روزمره در  7گذشته، 

 . در نواحی نامبرده بکار می رود

 

 یافته ها 

نفر، در دو گروه مختلف که شامل پرسنل اداری و کادر درمان می شود صورت گرفت که تعداد پرسنل 120این مطالعه با بررسی  

 .  رصد( شامل می شدد 64نفر)98درصد( و کادر درمان 36نفر)22اداری 

درصد( آنها  45.8نفر)55بود که تعداد  سال 13/33±15/7افرادی که پرسشنامه تکمیل کردند، نفر از  120مجموع  میانگین سنی

آقایون    درصد(58)نفر  69و  . سال بودند40درصد( بالاتر از  15.8نفر)19سال و    40تا30درصد( بین  38.3نفر)46سال و  30کمتر از  

 . درصد( مجرد بودند 21نفر)25درصد( متاهل و 79نفر ) 95 درصد( خانم ها مورد بررسی قرار گرفتند که تعداد 42نفر)51و 

درصد( و کمترین مشکل در  45درصد( و گردن)58درصد(، زانو)68بیشترین اختلالات اسکلتی عضلانی کاربران، به ترتیب کمر)

 (1)نمودار  درصد( گزارش شده است.17درصد( و آرنج)15ناحیه باسن)

 

 

 

 

درصد(  44درصد( و گردن)50درصد(، زانو)73، به ترتیب کمر)افرادسال بیشترین اختلالات اسکلتی عضلانی  30در گروه سنی زیر

سال بیشترین اختلالات اسکلتی عضلانی    40تا30درصد( و در گروه سنی16درصد( و آرنج)16و کمترین مشکل در ناحیه باسن) 

درصد(  12درصد( و آرنج)10درصد( و کمترین مشکل در ناحیه باسن)63درصد( و گردن)63درصد(، شانه)68یب کمر)، به ترتافراد

68%

58%

45%

17% 15%

کمر زانو گردن باسن آرنج

عضلانی-فراوانی شیوع اختلالات اسکلتی

 عضلانی  -اختلالات اسكلتی. فراوانی شیوع  1نمودار 



 
درصد( و کمترین 45درصد( و گردن)58درصد(، زانو)68، به ترتیب کمر)افرادسال به بالا بیشترین اختلالات اسکلتی عضلانی  40و  

شده است.در مجموع بین سن و مشکلات اسکلتی عضلانی در نواحی  درصد( گزارش  21درصد( و آرنج)21مشکل در ناحیه باسن)

 ( 1)جدول  (.<05/0pمختلف اختلاف معنادار آماری یافت نشد)

 

 عضلانی -. ارتباط بین سن و شیوع دردهای اسكلتی1جدول 

 سن ناحیه بدن   درصد 

 کمر  73%

 سال 30زیر 

 زانو  50%

 گردن  44%

 باسن 16%

 آرنج 16%

 کمر  68%

 سال 40تا  30بین 

 شانه  63%

 گردن   63%

 باسن 10%

 آرنج 12%

 کمر  68%

 سال  40بالاتر از 

 شانه  58%

 گردن   45%

 باسن 21%

 آرنج 21%

 

  (.<05/0pهمچنین، بین جنسیت و مشکلات اسکلتی عضلانی در نواحی مختلف اختلاف معنادار آماری یافت نشد)

 8عضلانی، در تمامی موارد اختلالات در افراد با ساعت کاری بیشتر  -ارتباط ساعت کاری با شیوع اختلالات اسکلتیدر بررسی  

(. شیوع درد در ناحیه  <05/0pساعت درصدی بیشتر بود که این اختلاف تنها در درد در ناحیه گردن از نظر آماری معنادار بود)

 (2. )جدول  ( می باشد درصد49درصد( و در مردان )40گردن در زنان )

 

 

 

 

 عضلانی  -. ارتباط بین ساعت کاری و شیوع اختلالات اسكلتی2جدول  

 ساعت کاری
 ناحیه بدن  درد 

 ساعت8 ساعت یا بیشتر 10



 
 نفر)درصد(  نفر)درصد( 

 دارد  18(39/1%) 36(48/6%)
 گردن 

 ندارد  28(60/9%) 38(51/4%)

 دارد  14(30/4%) 37(50%)
 شانه 

 ندارد  32(69/6%) 37(50%)

 دارد  5(10/9%) 15(20/3%)
  آرنج

 ندارد  41(89/9%) 59(79/7%)

 دارد  8(17/4%) 29(39/2%)
 مچ دست

 ندارد  38(82/6%) 45(60/8%)

 دارد  12(26/1%) 26(35/1%)
 فوقانی پشت

 ندارد  34(73/9%) 48(64/9%)

 دارد  30(65/2%) 51(68/9%)
 کمر

 ندارد  16(34/8%) 23(31/1%)

 دارد  5(10/9%) 13(17/6%)
 باسن/ران

 ندارد  41(89/1%) 61(82/4%)

 دارد  25(54/3%) 44(59/9%)
 زانو 

 ندارد  21(45/7%) 30(40/5%)

 دارد  16(34/8%) 28(37/8%)
 مچ پا 

 ندارد  30(65/2%) 46(62/2%)

 

 و نتیجه گیری   بحث

  . بودندعضلانی    - اسکلتیو درد های    دارای علائم   مطالعه حاضر نشان داد بیش از نیمی از افراد مورد مطالعهنتایج به دست آمده از  

پرستار در بیمارستان آموزشی چین انجام دادند گزارش کردند که میزان   180و همکاران که روی  smith مطالعه انجام شده  

و همکاران که در    Magnagoتحقیق    . (Smith et al, 2004)درصد بود70در پرستاران  عضلانی    -اسکلتیشیوع مشکلات  

درصد گزارش 93تا43را از  عضلانی    -اسکلتیبر روی پرستاران انجام شد، میزان شیوع اختلالات    2010کشور برزیل در سال  

از بیمارستان شهر    درصد از کارکنان یکی  62.7نتایج مطالعه سالم و همکاران نیز نشان داد  .(Magnago et al, 2010)کردند

  ننشا  رانهمکاو    قبایی  ینزر  ینصیر  مطالعه   (، نتایج 1393و همکاران،     سالم)رنج می برندعضلانی    -اسکلتیتهران از مشکلات  

بوده است)  در  لختلاا  درصد شایعترین   60.9عشیو  با   کمر  ناحیه  تختلالاا  داد پرستاران    ، و همکاران نصیری زرین قبائیبین 

1394) . 

درصد 45و کمر و زانو    درصد  54شانه    درصد،   64گردن  یدر نواح  بیبه ترت  انهیکاربران راعضلانی    -اسکلتیاختلالات    نیشتریب

 . مشاهده شد درصد4 آرنج هیمشکل در ناح وکمترین

قرار عضلانی  -اسکلتیکارشان، در معرض صدمات    تیبا توجه به نوع و ماه  انهیاست که کاربران را  نیا  انگریمطالعه حاضر ب جینتا

گردن    ،کمر  یدر نواح  بیبه ترتعضلانی    -اسکلتیاختلالات    وع ی،شنیشتریب  ك،یحاصل از پرسش نامه نورد  ج یدارند. با توجه به نتا

شانه و گردن بوده است که با    هیدر ناح  یعضلان   یاسکلت  بیشترین صدماتو همکاران   Bergqvist در مطالعه  که  و پشت بود 

اختلالات    وعیش  نیشتریب  زی مطالعه آزما و همکاران نBergqvist et al, 2005). )داشت  یمطالعه حاضر همخوان   یها  افتهی



 
نواحعضلانی    -اسکلتی نتا  یگردن، کمر و قسمت فوقان   یرا در  با  و    آزما).  مطالعه همسو است  نیا  جیپشت گزارش کردندکه 

 .(1393همکاران، 

کمر  گردن،    هیناحپرسنل کادر درمان در  در  عضلانی    -اسکلتی  ی ها  یماریب  وعیمطالعه، ش  نی آمده در ا  دست   به  ج یبر اساس نتا

کارمندان بحش اداری در   عضلانی در  - اسکلتی  یها  یماریب وعیش  نیباشد. علاوه برا اعضاء می  هیاز بق  تر  ع یشا  انی ها در م  زانوو  

در  عضلانی   -اسکلتیمحتمل آسیب های افارد مورد بررسی   تیاکثرباشد  اعضاء می هیبقاز  تر  ع یشا انیدر مکمر  و گردن هیناح

  ن یداده و ا  لیتشک  کادر درمان را در جامعه    مییعظ  تیجمع  پرسنل بررسی شده  نکهیبه ا  تیبا عنا  ماهه گذشته شده اند   12طی  

 ی و مداخله جهت کاهش آن امر  رگذاریعوامل تأث  ییشناسا  نیبنابرا  رگذارند؛یتأث  اریبس  آنانو عملکرد    یور  ها در بهره  ناراحتی

 به نظر میرسد. یضرور
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Prevalence of Musculoskeletal Disorders Among Different 

Occupational Groups in the Ninth Dey Educational and 

Therapeutic Hospital, Torbat-e Heydariyeh 

 

Abstract 

Objective: Work-related musculoskeletal disorders (MSDs) are one of the most common 

occupational injuries. Given the nature of nursing work, the prevalence of these disorders is 

particularly high among nurses, leading to disability and decreased quality and quantity of 

services provided. This study aimed to investigate the prevalence of MSDs and their associated 

factors among healthcare personnel. 

 

Methods: This descriptive-analytical study included 120 randomly selected healthcare and 

administrative staff with at least one year of work experience. The Nordic questionnaire was 

used to assess the prevalence of MSDs. Data analysis was performed using SPSS version 21. 

 

Results: The highest prevalence of musculoskeletal disorders was reported in the lower back 

(68%), knees (58%), and neck (45%), while the lowest problems were reported in the hips 

(15%) and elbows (17%). No significant difference was found between age and MSDs in 

different body regions (p > 0.05). However, a significant association was found between 

working hours and the prevalence of MSDs in various body regions, with individuals working 

more than 8 hours being more affected. 

 

Conclusion: The prevalence of MSDs was high among nurses due to the nature of their work, 

which often involves bending. Urgent corrective actions are needed. Based on the identified 

risk factors, implementing preventive measures such as physiotherapy exercises in the 

workplace and reducing shift duration can significantly reduce the occurrence and prevalence 

of these disorders. 

 

Keywords: Musculoskeletal disorders, Nordic questionnaire, neck 

 

 

 

 

 

 


